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Señor Senador Carlos Julio Pereyra 


Señores Senadores Enrique Cadenas Boix, Raumar Jude 
y Jaime Perez 


Señor Presidente de la Cámara de Senadores, doctor 
Gonzalo Aguirre Ramírez y señor Senador Dante Irur- 
tia 


Señor Senador Pablo Millor y doctor Rodolfo Carcava 
llo 


Señora Josefina Reissig 


Señor Hugo Rodríguez 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, esta abierta la sesión. 


(Es la hora 9 y 15 minutos) 


En el día de hoy esta Comisión 


Carcavallo, a quien ha solicitado 

efectos de considerar el tema que tenemos 
El Senado ha encomendado a los 

de esta Comisión la realización de un estudio 


aparejada una solución al tema relativo a la 


o no de mantener la decisión que originalmen 


adoptado en el sentido de 


entender, según algunas opiniones, que 


para la salud, tanto del fumador como de 


es. A esos efectos hemos recibido el 


pesonal del Ministerio de Salud Pública 


de neumología de la Facultad de Medicina, 


Con jgual- fin recibimos, reitero, en 


doctor Carcavallo, 


recibe 


a 


al 


5 
| 
doctor i 
¡ 
Ú 


su colaboración a los 


estudio. 


integrantes 


que 


traiga 


conveniencia 


te 


ello 


se 


es 


había 


no permitir fumar en Sala por 


nocivo 


quien no lo 


valioso 
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y del profesor | 


aporte de 


doctor 


Lapido. 
el día de hoy, al 


a quien pedimos nos ayude con su informa- 


ción en la resolución del asunto que tenemos a estudio. 


SEÑOR MILLOR.- Me gustaría que 


invitado constase en la versión 


cual haré un breve resumen de él. 


taquigráfica, 


para lo 


el currículum de nuestro 


El doctor Rodolfo Carcavallo es el actual Presiden- 


te de la Fundación de Ecología humana de 


También ces Director del 


ecólogo por concurso de la Organización 


Salud 


Buenos 


Aires. 


Instituto Pasteur de esa ciudad; 
Mundial de la 


en Venezuela; epidemiólogo de la Organización Mundial 


de la Salud en el Centro Panamericano de Ecología Humana 


y Salud; profesor de la Universidad Central de Venezuela, 
encargado de la organización del Centro de Estudios Integra- 
dos del Ambiente; profesor de Epidemiología en la Escueia 
de Salud Pública de Buenos Aires; actual profesor del 
Curso epidemiológico de las enfermedades por contaminantes 
de la carrera de postgrado "Ambiente y Patología Ambiental" 
de la Universidad de La Plata. Asimismo, publicó ocho 
libros y presentó 160 trabajos científicos a congresos. 


En 1973 publicó el primer libro en castellano sobre Ecclogía 


y Salud. 


Por otra parte, quiero pedir disculpas a la 
Comisión porque debo ausentarme momentáneamente para 
cumpiir con un compromiso previo. Adelanto que trataré 
de volver en tiempo y forma antes de que se levante la 
sesión. Si no fuese así, rogaría tener la oportunidad 
de realizar mi exposición si fuera necesario agregar 
algo más a Las informes que ya han sido brindados. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si la Comisión no dispone otra cosa, 
desearíamos terminar en el día de hoy con este tema, 
por lo que rogaríamos al señor senador Millor que volviera. 
En caso de no serle posible, desde ya queda invitado 
para una próxima sesión. 
SEÑOR JUDE.- Creo que podríamos terminar la consideración 
de este asunto en el día de hoy porque ya disponemos 
de suficiente información al respecto. 
Por lo tanto, me parece que una vez escuchada la exposición 


del doctor Carcavallo, debemos tomar una resolución. 
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SEÑOR CARCAVALLO.- Es para quien habla realmente muy 


honroso que los senadores del Uruguay estén dispuestos 
a escuchar mi modesta contribución a un tema tan polémico, 
tan controvertido, tan difícil y, sin embargo, tan manejado 
como materia opinable. Pocos asuntos han merecido tantos 
centímetros de publicaciones periódicas como el del humo 
del tabaco en el ambiente, pero también pocas materias 
han sido abordadas con la excusa de argumentaciones científi- 
cas en forma más anticientífica. Lo que acabo de manifestar 
es un convencimiento. Llevo muchos años, más de los 
que por coquetería confesaría, estudiando los problemas 
de la ecología del hombre, es decir, la ¡interrelación 
del hombre con su ambiente. En algunos de mis trabajos 
--diría que en la mayoría-- me he ocupado de problemas 
básicos que hacen, sin eufemismos, al subdesarrollo. 
Es así que he trabajado mucho con las enfermedades infeccio- 
sas Y parasitarias que todavía siguen siendo la primera 


causa de muerte en muchísimos países del mundo. 


, 
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Solamente en mi país, en la República Argentina, esta 
causa le resta anualmente alrededor de dos millones de 
años de vida a la población. Esta cifra surge de multiplicar 
las muertes evitables en la edad en que se produjeron 
por el número de muertes, considerando la esperanza de 
vida -- en este momento en alrededor de setenta años- 

y la edad en que se produjo la muerte. Esto significa 
que un cáncer de próstata -- que generalmente es causa 
de muerte después de los setenta años -- prácticamente 
no incide en la esperanza de vida de un país, 
pero la muerte de un lactante lo priva de setenta años de 
vida . Teniendo en cuenta este criterio, la muerte de 
diez lactantes constituye una pérdida de setecientos 
años de vida, y así sucesivamente. 

El número de muertes jóvenes especialmente 
evitables en mi país, constituye una cantidad que priva 
de toda esperanza que la niñez y la juventud hace albergar, 
ya que cercena no sólo esas vidas, sino también la esperanza 
de vida en general. Estas enfermedades son, todavía, 
avergonzantes, porque comprobamos que aun mueren por 
causa de diarrea sesenta niños por día en la República 
Argentina, por tuberculosis y es ¡incalculable el número 
de gente joven que muere anualmente por cardiopatía chagásica. 
Todas estas son enfermedades de la miseria y de la población 
subdesarrollada, lo que hace que quién habla reaccione 
violentamente Cuando escucha que por un subsidio -- que 
se parece mucho a un soborno -- la Organización Mundial 
de la Salud, donde he trabajado siete años, acuña frases 
como " El cigarrillo es la principal causa de muerte 
evitable en el mundo". Suponiendo que en mi país todos 
los cánceres de pulmón fueran causados por el hábito 
de fumar, que la mited de los infartos o enfermedades 
coronarias y las enfermedades pulmonares obstructivas 


crónicas se debieran a ese mismo factor, todos estos 
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casos sumados, no alcanzan al número de niños que fallecen 
por enfermedades ¡infecciosas y parasitarias, así como 
a los menores de quince años que mueren en accidentes 
y los menores de veinticinco años que fallecen por chagas 
y tuberculosis. 

Por estas razones, considero que existen expresiones 
que lamentablemente se popularizan a través de la prensa 
que son directamente un ¡insulto al ¡intelecto no sólo 
de un epidemiólogo, sino de cualquier persona que mire 
a su alrededor y aprecie la realidad de cuales son las 
enfermedades que están perjudicando a la población y 
cuáles las que están cercenando vidas jóvenes. 

Cuanto más leo y más estudio los temas vinculados 
al hábito de fumar, veo un panorama cada vez más complicado 
porque no se trata de un asunto sencillo. Es cierto que 
existen asociaciones estadísticas innegables; la gente 
que más fuma tiene más hábito de cáncer de pulmón. A 
este respecto , debo decir que está especialmente demostrado 


que el cáncer se hace clínico cuando se ha pasado por 


una etapa de gran stress. Por ejemplo, el cáncer de cualquier 
localización en la mujer, se hace evidente al entrar 
en la menopausia cuando se crean conflictos de personalidad 
y al hacer frente a problemas de pareja. En el hombre 
sucede lo mismo, cuando se aproxima la edad de la jubilación 


y surgen las interrogantes sobre su futuro económico 
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o cuando quedan solos por divorcio o viudez. ES, precisamen- 


te en estas edades cuando el cáncer se hace clínico. 
A este respecto, un estudio de Awarbach de 1958 demuestra 
que entre los fumadores se encontró un gran número no 
sólo de gente que moría de cáncer de pulmón sino de aquellos 
que eran portadores de un cáncer ¡in situ, es decir, de 
células cancerosas localizadas en tráquea y bronquios 
que no crecían, no formaban un tumor clínicamente detectable, 
no se irradiaban ni producían metástais, sino que permanecían 
en esa zona. Años después, este anátomo patólogo que 
es uno de los más importantes de Estados Unidos y uno 
de los primeros en trabajar en anatomía patológica con 


microscopio electrónico, revisó todo ese material y decidió 


estudiar una muestra en no fumadores y ¡oh sorpresa 
se encontró con que el cáncer in situ también se presentaba 
en aquelias personas que no fumaban. Esto significa que 
el cáncer. broncopulmonar in situ sería una condición 
muy frecuente en el habitante urbano, y se manifestaría 
clínicamente, transformándose en un cáncer auténtico, 
es decir, en una enfermedad detectable por síntomas y 
con todos los riesgos asociados, en relación a causas 
de orden físico, químico o emocional que causan stress. 
O sea, que la causa desencadente estaría constituida 
por impactos ante los cuales el organismo reacciona en 
forma distinta. Estos son conceptos que actualmente se 
están manejando en relación al cáncer y los trasmito 
a pesar de no ser oncólogo, ya que he mantenido conversaciones 


con uno de los principales oncologos argentinos, con 


cuya amistad me honro, el Doctor Abel Canónico. 


rd 
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Por otra parte, sobre estos temas se han presentado 
en varios Congresos trabajos relacionados con los mismos. 
Tengo en mi poder algunos de ellos que hacen referencia, 
por ejemplo, a asociaciones entre algunas enfermedades 


mentales y la aparición de cáncer. 
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Por ejemplo, en el Simposio "Factores sicológicos, 
estilo de vida y estres" --sin duda, esta temática constituía 


todo un capítulo en este Congreso de Oncología-- que, 
precisamente, fue presidido por el doctor Abel Canónico, 


se presentaron varios trabajos sobre el tema " Aspectos 


psíquicos y cáncer”. En uno de estos trabajos se expresa 


textualmente:" La baja incidencia del cáncer en las pobla- 


ciones psiquiátricas con inferencia especial a la esquizo- 


frenia. Tanto la esquizofrenia Como el cáncer podrían 


ser interpretados como formas de expresión del sufrimiento." 


Es decir que son dos formas distintas de manifestación 


del sufrimiento: una de ellas podría ser la esquizofrenia, 


si es que genéticamente o culturalmente el individuo 


estuviera preparado para una respuesta psíquica de ese 


tipo, y otra una respuesta biológica a ese sufrimiento. 


En este momento, hay muchos estudios que se 
basan en la bioquímica del estres. Precisamente, ésta 
está demostrando profundas alteraciones metabólicas, 


que , de por sí, pueden justificar la aparición de muchas 


enfermedades. 


Entonces, si esto pone un signo de interrogación 


en una enfermedad clásicamente asociada al hábito de 


e . r 
fumar , como lo es el cancer broncopulmonar, imaginense 


cómo debe estar influyendo en mí, como  epidemiólogo 


--es decir , como persona que toda su vida estudió las 


causas que producen las enfermedades en una  comunidad-- 
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la asociación de , por ejemplo, cigarrillo-enfermedad 


coronaria, sobre todo , si partimos de la base de que 
el gran fumandor es , también, un gran ansioso Es decir 
que la asociación estadística existe » pero lo que nunca 
voy a poder cuantificar --ni ninguna computadora lo hará, 
al menos con las técnicas y estudios con las que contamos 
actualmente-- es que porcentaje de esto se debe a alguna 
sustancia química contenida en el cigarrillo -- general- 
mente se le imputa a la nicotina--, y qué porcentaje 
puede corresponder a la personalidad ansiosa del enfermo 
coronario. En este aspecto hay que tener mucho cuidado 
porque la enfermedad coronaria =-"angor pectoris”"es 
decir, la angina de pecho-- y el infarto eran conocidas 
muchísimo antes del descubrimiento de América. Por lo 
tanto, no se trata de una asociación específica con el 
cigarrilio; no es algo que apareció luego de que en Europa 
y en el FOSO del mundo se hiciera popular el tabaco 
como sustancia americana difundida posteriormente a 
la conquista. 

Como decía, se me plantean muchas interrogantes, 
respecto a estas asociaciones estadísticas en sí mismas. 
ES más, puesto que algunas de ellas son muy graciosas, 
no puedo tomarlas demasiado en serio. Hace poco tiempo, 
en la "British Medical Journal" y en "The Lancet" 
--es decir,las dos revistas más prestigiosas en medicina-- 
fueron publicados trabajos en los que se demostraba que 


las fumadoras tenían menos problemas de inflamaciones 


LEPE A od RA o, ara cl 0), 4 


ld Roo RT 


. ; APP ATA AIR lr 1 4 a A A 
PA A A A AS A A A e A 6 e. » 


o degeneraciones articulares que las no fumadoras. Al 


respecto, pienso que esos son artificios, porque no podemos 
decir que el fumar protege contra la artrosis. Por lo 
menos, es algo que no lo puedo creer. También se ha dicho 
que a principios de siglo la gente fumaba menos y ,por 
lo tanto, se presentaban muy pocos casos de cáncer 
y de infartos, y que ahcra la gente fuma mucho y que, 
en consecuencia, hay mucho cáncer e infartos. Esto es 
cierto, pero se oculta , en una forma que la siento como 
un cachetazo a mi intelecto, que la esperanza de vida 
a principios de siglo era de 40 años, mientras que ahora 
se situá en 72. Mal podía haber muchos infartos de miocar- 
dio o cánceres en una población que moria por enfermedades 
infecciosas , generalmente, alrededor de ¡los 40 años 
de edad, como promedio. Por ejemplo, uno de mis abuelos 
vivió hasta los 80 años, pero también tengo tíos que 


murieron de difteria cuando tenían seis. 

Quiere decir que no son poblaciones comparables 
y , además , no se puede imputar al cigarrillo, exclusivamen- 
te en base a esa asociación estadística, el hecho de que 
haya más cáncer o un mayor número de enfermedades corona- 
rias cuando, en realidad, lo que hay es una mayor esperanza 
de vida . Lo real es que hay 32 años más de esperanza 
de vida que son las edades en las que se presentan el 
cancer y las enfermedades coronarias. Hay una forma 
muy sencilla de terminar con la enfermedad coronaria, 
que es aplicar la eutanasia a toda persona que cumple 


los 40 años. 


Ahora vamos a referirnos a la última novedad: 
a los peligros para el no fumador cuando se encuentra 
en un ambiente con gente que fuma. Sobre esto he traido 
bastante bibliografía, incluyendo las publicadas por 
los especialistas más eminentes que hay en torno a 
distintos temas. 

Como es sabido, lo que habitualmente se publica 


en los periódicos es una sola campana, en la que la Organi- 


zación Mundial de la Salud participo. Personalmente, 
nos enteramos de que este Organismo ¡ba a particiapr 
en una campaña contra el hábito de fumar en el año 1968. 
Concretamente, tomé conocimiento de esta noticia en 


la Universidad de Loma Linda, California, que es una 
Universidad Adventista del Séptimo Dia, . donde había sido 
invitado a dictar un cursillo. Allí pude constatar la 
prohibición. de fumar dentro del campus de esa casa 
de estudios. Frente a esto, pregunté qué podía ocurrir 
en caso de que los invitados a dar clases fuesen fumadores, 
No se me contestó que debían ir a fumar al jardín o 
encerrarse en el baño, sino que se me dijo, que , simplemen- 
te, que dentro del campus a ese señor le estaba prohibido 
fumar. Es decir que estaba taxativamente prohibido por 
razones religiosas, muy respetables. Pero, además, se 
me manifestó que esta Universidad , una de las más 
importantes de los Estados Unidos --y para que se tenga 


una idea cabe señalar que en ese momento el Departamento 


de Anatomía Patológica contaba con 1i microscopios electró- 
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nicos-- tenía recursos suficientes como para celebrar 
un convenio con la Organización Mundial de la Salud 
-=-que, como sabemos, es un organismo deficitario porque, 
entre otras cosas , los Gobiernos se atrasan en las cuotas 
que deben pagar-- a los efectos de terminar con ese 
hábito que ensucia el Templo de Nuestro Señor, que es 


el cuerpo humano. 
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En el año 1968 no sabía cuál era la cantidad 
exacta de contribución, y luego me llegaron dos versiones: 
una en la que se aportó U$S 300:000.000 y la otra de 
USS 500:090.000, no sé cuál de las dos es la verdadera. 
Le la noche a la mañana --cualquier funcionario uruguayo 
que haya participado en la asamblea anual puede salir de testigo-- 
se acuño el slogan de la Organización Mundial de la Salud 
de todo un año: "Tabaco o Salud". 

SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera preguntarle de dónde salen 
esos fuertes subsidios que se otorgan. 

SEÑOR  CARCAVALLO.- Tiene su raíz en una organización 
religiosa, concretamente los Adventistas del Séptimo 
Día. Son dueños de varias trasnacionales y una de las 
mas famosas es GRANICS. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, quiere decir que el doctor 
Carcavallo está diciendo a esta Comisión que la Organización 
Mundial de la Salud había sido sobornada por una institución 
religiosa, por lo que había entregado dinero a cambio 
de que se realizara una campaña en contra del tabaco. Deseo 
saber si esto es así. 

SEÑOR CARCAVALLO.- No quiero utilizar la palabra soborno. 
En la Crganización Mundial de la Salud, la mayor parte 
de los médicos han estado en desacuerdo cuando la gente 
fuma. Se habla de soborno cuandu una persona realiza 
algo que es contrario a sus principios. Pero, en este 
caso, para dicha organización, significaba inducir una 
campaña en momentos en que habían otros temas prioritarios 
sanitarios en el mundo y se le daba importancia con todos 


los bombos y platillos que conocemos a ese tipo de actividad 
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durante un año. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El doctor Carcavallo asoció las carencias 
económicas que suele tener la Organización Mundial de 
la Salud, la necesidad de obtener recursos por parte 
de esta organización y, simultáneamente, a la obtención de éstos, el ini 
cio de la campaña. Quiere decir que ha asociado la iniciación de la cam 
paña en contra del tabaco por una fuerte contribución de una 
institución privada. 

SEÑOR CARCAVALLO.- Hay una asociación temporal entre 
los subsidios que empieza a recibir la Organización Mundial 
de la Salud para financiar parte de su déficit y la 
petición a ésta de que destine algo de ellos para una campaña 
a fin de disminuir o eliminar el hábito de fumar. 

SEÑOR PRESIDENTE.- La conclusión que saco es que si no 
tuviera el sentido que le ana las expresiones del doctor 
arcavallo, no veo por qué trae a colación en su exposición la contribución 
que esta asociación realima la Organización Mundial de la Salud 
elslmándclaa la campaña contra el cáncer. Si, por ejemplo, 
en el día de mañana me dice que el señor senador Pereyra 
votó a favor o en contra de determinada ley, simultáneamente 
en el momento en que los perjudicados oO beneficiados 
por ésta hacían una contribución a su partido político, 
evidentemente la asociación de las dos cosas está indicando 
una intención que va más allá de las normas éticas. 

SEÑOR CARCAVALLO.- Señor Presidente: esa ¡interpretación 
que realiza es válida, pero prefiero darle otra. 

Cualquier universidad, institución o incluso 

cualquier Ministerio, puede recibir un subsidio de una 


entidad privada para realizar acciones en el campo de 
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salud sobre un tema específico. Por ejemplo, en mi país 
la Liga Argentina de Lucha contra el Cáncer recolecta 


dinero; parte lo aplica directamente y parte lo destina, 


como susidig a hospitales municipales, provinciales o nacionales, 


es decir, los otorga la autoridad sanitaria para que 
realicen acciones contra el cáncer. Quiere decir que 
no puedo calificar, desde el punto de vista ético, el entregar 
fondos de los cuales una parte tiene fines específicos. 
Simplemente a eso se le llama subsidio. Sí quiero establecer 
--y ésa es la finalidad de que lo trajera a colación-- 
que si la Organización Mundial de la Salud no hubiera 
tenido financiado el tema de la lucha contra el hábito 
de fumar, estoy seguro que hasta el presente esta organiza- 
cióny no habría pasado de alguna frasecita suelta. Se 
trata de una institución deficitaria que solo puede llevar 
adelante campañas cuando las tiene ampliamente financiadas, 
como sucedio con la viruela, erradicandola del planeta 
Tierra. En cambio, tuvo insuficientemente financiada 
la campaña contra el paludismo. Es mas; luego de una gran disminu- 
ción de esta enfermedad, precisamente el año pasado 
comenzó un rebrote importantísimo a nivel mundial, que incluso 
ha llegado al norte de mi pais. Hay otras enfermedades, 
como el cólera, que está haciendo estragos en América 
Latina;sin embargo la Organización Mundial de la Salud no puede 
aportar un dólar porque no tiene una partida para realizar 
una campaña contra ésta. Simplemente tiene un pequeño 


subsidio para realizar una campaña contra el cólera en 


Asia. 
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Se trata de una organización deficitaria, no 
porque esté mal administrada, sino porque todos los gobiernos 
--Estados Unidos, China entre otros-- se atrasan en los pagos, precisamen 
te, en las alícuotas que tienen que pagar todos los años. 
Si le fnaneian una campaña, que aparte le permite enjJugar 
un body considera que está dentro de sus atribuciones 
sanitarias el hacer que la gente se encamine en cambiar 
un hábito, puede realizarlo sin que esQa mi manera de 
ver, éticamente sea censurable. Traigo a colación la asocia- 
ción de que esto comenzó porque fue financiado y no porque 
fue sobornada; de lo contrario la Organización Mundial 
de la Salud no lo podría haber encarado . Es más; dentro 
de sus prioridades se encuentra la mortalidad infantil, 
que sigue siendo la gran causa de muerte en lo que refiere al paluisro, 
se calcula que en este momento pueden llegar a morir 
entre quinientas y un millón de personas. Eon lo tanto, nos 
podremos imaginar los problemas que tendrá esta orberión 
por esta enfermedad. La organización, puede financiar 
solamente los programas a los cuales se les subsidia. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Naturalmente, siempre que esté convencida 
de que está afirmando una cosa que es exacta. Si la Organiza- 
ción Mundial de la Salud afirma que el tabaco es malo 
para la salud, es porque está convencida o porque recibió 
los fondos para realizar dicha campaña. Quisiera saber 
si esto es asi. 

SEÑOR CARCAVALLO.- Hay que diferenciar dos cosas. Esta 
Organización está formada por técnicos especialistas 


en algunas patol»gías, pero sucede que en algunas de 
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éstas no se cuenta con dichos 


cuestión que es prácticamente casi 


a que el fumar hace mal. 


la gente tiene tos, le echa la 


Es la constante.Cuando un individuo que tiene más de 45 años va a una 


consulta médica, 


grasas ni sal, que baje de peso, practique deportes y 


no fume. Esto es lo que dice el 70% de los médicos. 


el profesional le va adecir que no coma 


profesionales. Hay una 
cultural con respecto 
Por ejemplo, cuando 


culpa al cigarrillo. 
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Es decir que son los cinco dedos de la mano que el médico 
le da a determinada persona, cambiándole un proyecto 
que, muchas veces, le produce un estres. Esta situación 
de estrés la hemos pasado todos; yo no fumo, pero hace 
pocos meses concurrí a un médico, después de tener el 
resultado de unos análisis que me hicieron en donde apareció 
un poco alto el colesterol, especialmente el de baja 
densidad, al que comúnmente le llaman "colesterol malo", 
y el colega, que no me conocía, al ver los análisis me 
dijo que se trataba de un problema típico de las personas 
que no se cuidan en absoluto. Es decir, que ello era típico 
de personas consumidoras de mucha carne, excedidas de 
peso, que no practican deportes, etcétera, etcétera. Cuando 
finalizó con sus recomendaciones le dije que seis días 


a la semana comía solamente pescado y verduras, ni siquiera 


aceite, y que solamente los domingos como lo mismo que el resto 


de la familia. Cuando como solo con mi señora, hacemos 
una dieta muy estricta porque nos gusta. Además, todos 
los días camino 70, 80 óÓ 100 cuadras? al igual que mi 


esposa. De manera que a las normas que el colega me estaba 


dictando l* agregó la de que no fumara. Le contesté que 
yo no fumo y que, por lo tanto, buscara otras Causas 
a mi colesterol alto; dejémonos de exlogans en el sentido 
de que tiene colesterol alto porque come carne, porque 


fuma y no hace ejercicios. Debemos aceptar de que hay 


. . » e . . e 
una predisposicion interna, es decir, un colesterol endogeno 


y que si mis padres han tenido problemas de arterioesclero- 
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sis, es muy probable que dentro de 10 años yo también 


lo tenga. 
Lo que quiero resaltar es que hay ciertas pautas 


de cultura medica que se traen de arrastre, que no son 
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estrictamente científicas; no todo lo que hacemos los 


. . - 4 . . 
medicos es cientifico, sino que nosotros ponemos nuestra 


A 


propia idiosincrasia, nuestra propia esfera afectiva 
de simpatía o de rechazo ante determinadas actitudes. 

Estoy convencido de que en la Organización Mundial 
de la Salud los especialistas en el tema comenzaron después. 


Curiosamente, en ese momento fue cuando se empezaron a realizar estudios 
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en serio sobre el tema del humo del tabaco en el ambiente. 

A nivel científico, estoy observando un retroceso 
en la actitud de la Organización Mundial de la Salud 
con respecto al tema del tabaco en el ambiente y, al 
respecto, voy a citar algo de la bibliografía en la 
cual esta Organización ha debido repiegarse. Por supuesto, 
que dicho organismo no va a decir que fumar es bueno; 
más aún, seguirá sosteniendo que hay una asociación estadís- 
tica evidente entre el hábito de fumar y ei cáncer de 
pulmón y las enfermedades coronarias. Esta asociación 
estadística no significa asociación causal. Como esta 
asociación estadística es fuerte, entonces, hay que prevenir 
uno de los posibles factores de riesgo. Hay que tener 
en cuenta que en cualquier trabajo científico que se 
lee, siempre se habla de posibles factores de riesgo, 


ya que ninguno está demostrado de forma experimental. 


E 


Jamás se le ha podido provocar a las ratas cáncer de 


= A 
pulmón haciéndolas vivir desde que nacen en un ambiente , 
con humo de cigarrillo. Sólo se logró una vez agregando 
movimientos bruscos y toques eléctricos a las jaulas, 
lo que les creó tal estado de temor, de pánico que entraban 
en estrés. Este es otro de los trabajos que abogan a 
favor del estres como causa desencadenante. 
Debemos decir que nunca hubo una sola causa 


de una enfermedad; toda enfermedad tiene una multicausali-— 
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dad que va desde los factores genéticos hasta otros adquiri- 


Volviendo al tema del humo del tabaco en el 


ambiente, quiero manifestar que hace unos años preparé 


e 


para analisis de mis alumnos en la Universided de La 
| Plata, un pequeño folleto en el cual transcribía, inclusive, 

el trabajo original de Hirayama, que es un japonés que O 

desencadenó la polémica. En 198l publica un trabajo que 

se edita en inglés en el British Medica] Journal, titulado 

"Las esposas no fumadoras de grandes fumadores tienen 

ps 
un riesgo mayor de cáncer de pulmón. Un estudio en Japón . 


Hirayama estudia a 91.000 mujeres de 29 centros de salud 


€ y “¡lega a ia conclusión de que las esposas de los grandes 


> oem, 


- fumadores tienen mayor riesgo que las que no tenían esposos 
fumadores. Lo que llama la atención es que las conclusiones 
c 


figuran en el título, lo que normalmente no ocurre. Es 
decir que es un título un poco llamativo. | 
Este trabajo se basó en un método de análisis | 
estadístico ideado por el profesor Mantel de la Universidad | 
¿ 


de George Washington. Aplicando, según  Hirayama, la 
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técnica del profesor Mantel le daba diferencias estadística- 
mente significativas. Pero el profesor Mantel Cuando 
lee el trabajo toma las tablas del japonés, aplica el 
método que él había diseñado y las Cifras que obtiene 
no son representativas. Es más; arroja resultados que 
no tienen nada que ver con los que obtenía Hirayama. 
Entonces, descubre que éste último no había entendido, 
al leer el método que él había ideado, que tenía que 
sacar una raíz cuadrada en determinado momento de la 
elaboración estadística de los datos. Cuando Mantel, 
-—-el inventor del procedimiento que Hirayama declara que 
utilizó-- toma los datos de Hirayama y reelabora las 
estadísticas, llega a la conclusión de que no hay diferen- 
cias significativas entre esposas no fumadoras de hombres 
consumidores de cigarrillos o no. Es decir que el famoso 
trabajo de Hirayama, que hasta hoy se tiene como axioma 
e, inclusive, 'es el que manejan tanto los periodistas 
como muchas autoridades de la saluá, está viciado por 
un error metodológico. Debemos señalar que Hirayama pasó 
a ser consultor de la Organización Mundial de la Salud. 
También en el año 1981, el profesor Garfinkel, 
Jefe del Departamento de Epidemiología y Estadística 
de la Sociedad Americana de Cáncer, la más importante 


de los Estados Unidos en esta disciplina y, probabiemente, 


del mundo en su trabajo publicado en el Journal Cáncer 
Institute expresa que comparando a las esposas no fumadoras 


casadas con esposos no fumadores, éstas últimas mostraron 
un pequeño aumento en el riesgo de contraer cáncer de 
pulmón, 


A 


Este trabajo --que dejaré a los 


efectos de que puedan consultarlo-- se encuentra 
en la Facultad de Medicina y pueden recurrir a él y constar 
todo lo que he expresado es, efectivamente, una investigación 


del doctor Garfinkel, jefe del Departamento de Epidemiología 


de la American Society. 
A partir de 1982 el cirujano general de los 


Estados Unidos comienza a publicar un informe anual sobre 


tabaco Oo salud. El señor Cook --Cirujano General en la 
administración anterior-- reconocido antitabaquista 


--posición muy respetable por cierto-- publica un trabajo 


realizado junto al equipo que rodea al Ministro de Saluá 


Pública de los Estados Unidos en eloque figuran tablas 
y gráficos, pero sin un análisis profundo. De estos gráficos 
infiere que hay una relación manifiesta entre el cigarrillo, 
el humo del tabaco y la enfermedad de la gente, pero 
no aporta datos concretos. Por el contrario, como lo 
estudio donde 


podrán comprobar en este folleto, en su 


compara hombres y mujeres mormones, con hombres y mujeres 


no mormones, atribuye el hecho de que los mormones tengan 


menos cáncer de pulmón a que éstos no fuman, ignorando 


el resto de condiciones de vida que los diferencian de 


modo, no tiene en cuenta que 


otras comunidades. De este 


se trata de un grupo religioso que práctica una determinada 


actitud filosófica, evitando el estres, asegurándose 
un descanso adecuado, eliminando los riesgos de una 
alimentación artificialmente elaborada, disminuyendo 


las tensiones laborales y sociales y enfrentando los 
problemas insolubles con una resignada aceptación. 

Más adelante agrega que la influencia del estrés 
en el cáncer queda demostrada en el hecho de que tomando en cuenta 
las poblaciones suburbanas, --sin contar a los mormones-- 
nos encontramos con que éstas presentan mayores Casos 
de cáncer de pulmón que las rurales. Pero si algo faltaba 


a estos argumentos, se ayrega lo que he dado en llamar 
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la famosa tabla 10 donde se establece que a medida que 
pasan los años de dejar de fumar disminuye el riesgo 
de contraer cáncer de pulmón. En general, esto es cierto, 
| excepto en aquellos casos que llevan entre uno y cuatro 
años de haber - dejado de fumar, ya que la incidencia de 
cáncer de pulmón es mayor que en los que siguen fumando. 
A esta situación +1 Cirujano General no aporta ninguna 
explicación en los tres estudios realizados, 


porque tendría que reconocer que el gran fumador cuando 


rm 


deja de fumar esta sufriendo un estrés mayor. 


$ En este folleto también figura un esquema realizado | 
en 1982 en el que se representan las tasas de mortalidad | 
por cáncer pulmonar en países con una gran tradición | 
€ de consumo de tabaco fuerte, como es el caso de España, | 


Paraguay y Nicaragua, cuya tasa es de las más bajas. 
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Luego aparecen datos sobre las reuniones realizadas 
con motivo de los trabajos de los doctores Hirayama y 
Garfinkel donde se expresa que prácticamente no existe 
diferencia en el riesgo de contraer cáncer entre las 
esposas de hombres fumadores y las de esposos no fumadores. 
Esta reunión de Ginebra, en la que participó gente del 
más alto nivel y de enorme prestigio mundial, salió publicada 
en la revista europea de enfermedades respiratorias, 
en la que aparecen estudios químicos del ambiente cerrado 
donde se fuma y donde no, así como estudios experimentales 
de fisiólogos sobre animales y, por último, el profesor 
Rylander concluye expresando que la evidencia disponible 
demuestra que los posibles efectos en la salud por el 
humo del tabaco en el ambiente no son significativos 
en comparación con la multitud de problemas de salud 
que enfrenta la sociedad a escala global. También agrega 


que no se excluye la posibilidad de que la exposición 


al humo de tabaco pudiera ser importante para algún individuo, 


entrando, de este modo, en lo que en epidemiología se 
llama susceptibilidad. Es decir que para que un producto 
cualquiera que ¡ingresa al organismo, sea en la forma 
que sea, y produzca determinado efecto, tiene que haber 
varios componentes: uno, que hace a la naturaleza y dosis 


del producto y otro que hace a llas tres condiciones en 


que puede estar el organismos con respecto a dicho producto 


que son susceptibilidad, tolerancia y resistencia. 


a 
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En 1983 se realizó otra reunión, organizada por el Departamen- 
to de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 
que se desarrolló entre el 12 y el 3 de mayo, cuyos trabajos 


tengo en mi poder.El sumario de conclusiones dice que 


A A 


el efecto del fumar pasivo en el sistema respiratorio 
sugiere que la incidencia varía de despreciable a completamen- 
te pequeño , "from negligible tc quite smal1”. 


Mediante esta revisión no fue posible determinar si existe 
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un grupo específico con un grupo aumentado O cual es 


el mecanismo del efecto si es que este pudiera existir. 


El material de esta reunión y la lista de 
los participantes, están a disposición de los señores 


senadores. 


| 

El 

| 

¡ 

J 

1 
Posteriormente, en 1984,se realizó el Simposio 
sobre Perspectivas Médicas del Fumar Pasivo, que fue 
publicado por la revista más importante de medicina 
preventiva ,"Preventive Medicine", a nivel internacional. 
En una parte del trabajo se expresa que en el tiempo 

presente no hay estimación cuantitativa del daño corporal 

| 

que pueda sufrir el individuo por los posibles efectos 

adversos o las manifiestas agresiones a la salud, sobre 


la base de concentraciones de humo del tabaco en espacios : 


cerrados. 


a : 
Me voy a esferir a las conclusiones | 

a que ha llegado el Presidente de esta reunión realizada | 

en Viena en 1984,publicadas y convocadas por la revista | 

€ "Preventive Medicine”, que a nuestro juicio son muy importan- ; 


tes. El profesor Lehuert ha dicho que hasta el momento 
no existe evidencia científica de una relación causal 
entre el fumar pasivo y el cáncer de pulmón. En su opinión, 
todos los estudios epidemiológicos que se han realizado 
hasta el presente, adolecen de los métodos apropiados 
para determinar el alcance de la exposición al fumar 
pasivo. Por lo tanto, no cree que en el futuro se pueda 
llevar a cabo una investigación epidemiológica convicente 
hasta tanto se resuelva satisfactoriamente el problema 


de determinar el alcance de dicha exposición pasiva. 


Por último, voy a informar sobre la reunión 
que se ha llevado a cabo en Buenos Aires , es decir, 
la 8a. Reunión sobre Tabaco o Salud, con el auspicio 


de la Organización Mundial de la Salud, a la cual asistieron 


expertos de dicha Organización. Con gran sorpresa, 
el tema del humo de tabaco en els ambiente , no figuró 
en el temario.Por esa razón les he dicho que me da la 
sensación que la Organización Mundial de la Salud con 
respecto al "E.T.S." está , como se suele decir "recogiendo 
las velas". 

En 1988 se realizó en Bariloche, organizado 

C por la Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires, 

un simposio sobre calidad del aire en lugares cerrados. 

Tengo en mi poder un estudio que se ha hecho 


en 203 edificios donde s= constataba cierta contaminación. 


€ Me refiero .a los llamados edificios enfermos que presentan 


algunos inconvenientes que hacen sentir enferm a la gente que 
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los habita +. Inclusive , algunas personas comienzan a 
padecer distintas afecciones. | 
Es ¡interesante señalar que de 203 estudios, 
solamente el 4% pre cotaRa quejas por el humo del tabacos 
La inmensa mayoría de los problemas 
surgían por la inadecuada ventilación. Los mayores contaminan- 
tes eran hongos alergénicos,con un porcentaje del 34%; 
bacterias alergénicas o patogénicas se ubicaban en el 
9%; partículas de fibra de vidrio en un 7%  / el humo 
del tabaco representaba el 4%; el monóxido de carbono 
que arrojaban los vehículos un 3% y el 2% , surgía de 


gases varios. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
antitabaquista ha expresado en este mismo trabajo que | 


El profesor Uberla, conocido 
casi no existe otra actitud individual como dejar de 
fumar que pueda tener un efecto beneficioso , comparable $e 
en la salud y en la expectativa de vida de las poblaciones 
expuestas. 
Por otra parte, agrega que el caso del humo 
de tabaco enel medio ambiente es específico de asociación 
de bajo riesgo. 
cs Este conocido hombre de ciencia, llama | 
¿ asociación de bajo riesgo cuando epidemiológicamente | 


| 
4 
| 


tes. Si en un año aparecen dos casos en esa población, : 


es dable esperar una respuesta tan pequeña que una ínfima 
modificación puede hacer que se manejen números catastróficos. 
Supongamos que una enfermedad cualquiera se pre- 


C senta en una proporción de un caso en un millón de habitan- 


se podría analizar como lo que es: un caso más de una 
enfermedad rara o de una asociación epidemiológica de 
escasa relación. Pero también se puede decir que en este, 
año , con respecto al pasado se produjo un 100% más de 
casos. En ambos ejemplos se está diciendo la verdad, 
pero la interpretación es muy diferente, pues sigue siendo 
una afección rara que tiene relativamente poca importancia 
sanitaria , porque analiza a un sector ínfimo de esa 
población. El hecho de que en lugar de un caso, se hayan 
producido dos, autoriza a que por razones, a veces políticas 
o de otra índole, se afirma que en este año se produjeron 
el doble de casos que en el pasado o que se registraron 


un 100% más de afectados. 
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se pueden encontrar opiniones muy aaversas 


también yrandes dudas acerca del papel 
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presentado 


tener el nuno del tabaco en el medio ampliente 


gi Presidente de este simposio í 


el profesor vuvaldo 


argentiva--.,* 
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la livertad de opinion 


No se puede restringir sin mas la libertad 


sin limitar la de todos, dice el Economist 
Bucnañam.' 

He transcrito algunas opiniones 
1087 ée elorsos científicos, como jor ejemplo, la 


quien expresa que “"... no es verosímil 


Mantel, 


ningún estudio 


demuestre 


epidemiológico haya sido necno O pueda nacerses 


que se alcanzó un riesgo de cáncer pulmonar por fumar pasivame 


pro 6 | "Z paa 3 - y pue o SA 
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Instituto de Investiga- 
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más importantes de la «medicina (insies:, "Tas Lances", sotala 
lo Siguiente: "Nuesuro aendlisis miscrú se is Bás mir, ¿eno 
significativo por fumar  pasivamen Mania da vidáí (us (138 
no fumadores, tanto con respécia 4 MetiapiLeis uróriaa, en. ¿nd 
isquémica O ataque cereoral. 
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incrementos anotados en algunos *e*stidios  parocen leyris 


al resuitado de failas en el diseno si estudio quiz dá e TO 
“ual del fumar pasivo." 

Reitero que voy a aictanéar e ná mos zudda s ANDES 
ción que 52e manejado. Aciaro que 214 zodas les Jia ligura 
zá ferma bibliocgrafica para 36%, En Vaso de le ¿.5 LUIS, 


puedan solicitar la publicación criginai en la Diucioteca 
úe la Facultad. 

Quedo a disposición de dos señores sensador=s para 
evacuar cualquier consuita que aeseen ruelizar. 
SEÑOR CADENAS BOIX.- En primer lugar, deseo pedir disculpas 
por haber ¡legado un poco tarde, 
un compromiso previo. 

Si me permiten, quisiera Ícrmiular une preginia que 
se refiere no tanto alo temá Jue estas 
trascedencia que éste ná tomado, nabido 
de un probiema interno de esta  Váasd, Cual 2: 
de fumar en Sala. Mi pregunta está dirigida al doctor Carcavalio 
y al señor Presidente de la Comisión. 

Confieso que cuando leí le citación me sorprendí 


de que un profesor de una Universidad argentina Concurriera 
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realizar una exposición sobre este tema cuando, en realidad, se 


rata de un asunto interno de esta Casa. 


SENOR CARCAVALLO.- En lo que a mi respecta, no puedo responderle. 
Teniendo en cuenta cue solamente nos separan 253 minutos de 
vuelo, ac.ció a realizar una corta Visita a este país, en 


el que tenvo muchos amigos, personas conocidas e incluso traimllia- 


En virtuá de que desconozco las motivaciones internas, 


libre desde ayer de tarde nasta noy a las 16 horas, acepté 
esta invitación. Estoy preocupado porque a esa nora 10 podré 
estar 2n Buenos Alres, debido a que se suspendieron los vuelos 
de las 153 y 30 y de las 14 y 39 horas. 

Simpiemente, ne venido a presentar algunas interrogantes 
que todos tenemos con respecto a este tema. 
SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa desea informar al «señor senador 
Cadenas Boix que la semana pasada el señor senador Millor 
le planteó la posibilidad de invitar al doctor Carcavaillo, 
teniendo en cuenta los estudios que nabía realizado sobre 


s 5 á A se - r : . 
este tema. yulz=n naola le manifesto que no tenla inconvenientes 


To e Emiss e ió pubs) neo To con algunos miembros de la Comision 
que estaban cnocsta Casa. No iirniendo objeciones para escuchar esta orinión 


se cursó la invitación correspondiente. 
SEÑOR AGUIRRE.- Señor Presidente: ante todo, en mi calidad 
de Presidente de la Asamblea General y del Senado, quiero 


agradecer al profesor Carcavallo su concurrencia a esta Comisión, 


a fin e colaberar con los trabajos que ésta desarrolla en 


torno ai tema des tabaquismo. 
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en el medio amplente. Entonces, mi pregunta no dice rela- 
ción directa con la probabilidad ono de que una persona 


contraiga una enfermedad grave “concretamente, me reliero 
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En el curso de los años me sa pirecido advertir 


--en mí caliuúsd de no ¿iumador-- que cuando uno se encuentra 
entre rtumadores si bien nu contras en PRINCipio niguna 
enfermedad --0, en caso de esta- incubandoia, ny 0 


sabe-- se siente incómodo si la 2%: ESIÍELBE a” dato! 
es continuada, sobre todo si el lugar es muy pequeño. 
Incluso, se le irritan la vista y ía garganta y siente 


na sensacion de desagrado por el olor que desprenden 


los cigarriiios apagados. Desde 252 punto de vista, quisiera 
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saber si se han realizado estudios al respecto y se ha 
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liecado a determinadas conclusiones 
depende de la apreciación subjetiva de cada persona no 
fumadora. Es decir, si nay gente que se siente incómoda, 
que experimenta una molestia en dererminados órganos 
externamente expuestos al numo del cigarrilio O Si, poz 


el contrario, se tzrata de una situación generalizada 


SEÑOR CARCAVALLO.- En principio, con respecto a lo expresa- 
do por el señor Presidente del Senado de que no es habitual 
que una persona vayz a otro vaís para asistir a una Comisión 
Parlamentaria, quisiera señalar que considero cu 
mi currículum --es decir, el que se ha manejado-- es 
un tanto incompleto. Por eso, haré entrega a la Comision 
de otro, que es un poco más completo con respecto a algunas 
actividades. 

Quisiera señalar que por cuenta de la Organizacion 
Mundial de la Salud y de la Oficina Sanitaria Panamericana 


--0O por contratación directa de Gobiernos o de institucio- 


ñ 
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nes de paises-- se completaron programas de asesoramiento, 
por io que en el curriculum que entregaré a los señores 
senadores, ¿igura una lista bastante extensa de países. 
Es así que es parte de mi tarea habitual --cuando tengo 
tiempo disponible-- dedicarme al estudio de la ecología 
de la salud en forma global. Asimismo, trabajo en el 
tema de las enfermedades del subdesarrollo, tal como 
señalé al comienzo de mi exposición. 


Con respecto a la inquietud planteada por el 
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señor Presidente del Senado, debo decir que 105 als"; 
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consideran que ei humo de Esbací AL, 2£ ini. Ea 
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decir, no existe real 38ra1a, sine aprritición cuando 
la concentración del humo +s 3aranide 2 > , . A 
el filiró. Este Y nte .s $spasó. 41159 1840 e aca de 
una mezcia de plástico y ?elulose, anque £2 0 Dia 
no estoy seguro «de cómo 25tár 20503 
> E 
en este pais. De todas formas. sii0 21 humo que 2 2ccicante 
Recuerdo que hace muenos añes se hacía conierciana 
do un decálogo dei buen fumador, en 2: cual se recomendaba 
apagar el cigarrilio antes de 1 su t8ri2s pástaulor, 
arqumentándose que no sólo se rritabta el prcilssa de 
que se quemara el ÉÍiitro --.2 Cual resulta Zosigcaneble, 


0) 
Su 
ri 
Su 
pa 
10) 
Y 
3 
P: 
tn 
3 
O 
u 
rt 
$ 
3 
fu 
[6 
0) 
pues 
(D 
10) 
| 
] 
u 
Pp 
par 
(0) 
¿Q 
; 
Ye 
51 
( 
1 
3) 
107] 
P 
o 


< 
149) 
N 
¡07 
17 
¡7 
H 
Q 
E 
pa] 
p 
$1] 
9] 
ss 
un 
rr 
1) 
3 
o 
Li 
p» 
199] 
Ch 
(D 
F , 
, 
O 
$ 
tu 
t 
1) 
E 
Fr 
a 
O 


44) 


Existen persona 


bilidad, aunque en generai son una minoría. Esa 5sustepui- 
bilidad no se da sólo con respecto al humo del cigarrillo 


12 
4) 


sino al humo en general. En este sentido, quisior: 


ue estuve trabajando *n Mexico durante dos semanas y 


ne] 


ue una suerte que duliante la mayoz pari8e dx 112 
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mi tarea se desarrolla 2n Metepaz, 
rural, pues aún sabiendo que mi resistencia al nimo es 
buena, cuando debi  tranajar en el Distrito Federal, 
mis ojos sufrieron continuamente irritación. Allí existe 


un nivel muy alto de contaminación, por humo en gen=ral, 


arras: IR ACE 
v . o. ed A A o A ca e A crm . 
(4) 
[a] m ” (a 0) (07) . mn du E 0 1] v 0 - a 1) £ 4 i 40 v a) . ves 
0) E] a 4 Ún 5 E v G [es Jia) 49] 4 4) 6] pa O) o 0) Ñ) mM A ry y 43 
10] (Es y t) A Y 13) En! 1) rá 1Ú E rs 14 ) . o ro 4 vw) 
a ” Es mn a! KZ ¡07 3 Le ds] 2) Cc) 148) e) 9) > . mv *d ES q) 
o) 4 ba a 'd UN 1 0) 0 ly) m 4) E 12 a do] , a E le 9h e) 
El dd a a S E B pe 3 E So ra g: Y "y aa A Ú E 
Q Y mm An ¡A 16) 0 hy) 4 Ps hb v 013 NH O y e3 PO [e Ñ o y A UY 
3 10] y 2 $ [e Y 2) “ei y. 4 00) E 4) 4) mi E 3 "E 59] E > ls] Y! 
DA Y 1) 69) Y y 10) 18) D g; 09) ua 3 10) 0 rí E 144) (3 Y) A 
ER] E 'd . (4 a ¡om Es e] 3) (1 0) ra O Qq ye 42 E 10) e 
0) E al) . n) 10) rt hh N] A ña] 1) Mn Ñ y 7) . N ho] cast y 16) 
40 H e 0 n y 1] «Y a] k 40) Í= O 3 h po] SN] E 1) 
12 O q O <= Ll 42 ya 61 a] 169) 0) 0) 0) $ 19) l 4 pe Y 19] ly] .4 £ 
2) q] 10) YN a! = 0) A p 4] Mm e) po] tl $ 2 di | de MU £ 
el) YN y. e “A 7 O 3 ' den o! C) 7) | 97) O 10) E 
(9) (ES : 4) v vr 45 A ) y 1d E y E y a rd IN] D. o 
0) WD O O 10) D > n D 0 1d) A 9] o e A 4 3 O x E 
43 E a] e] E r4 rG mv Ba] —! »] 1) Mm [59] hi - Y) ley 1) v 
u (0) a < 169) a E edo! 5 4 5 ¡9N (e y] 2 ¡07 e Lo) 'D 
r4 9) jo! ú +4 0) du :n Y) 1) E ro - nó Ú y) 1) 
> 0 DO OK A DO +4. 4 y JS O HD ze a 3 4 
0 po e o lso 1%) 3 GA 0) Y O! n dy Ú U “1 m 2. A y 9) e n 
al] y 1%) E y 0) Y E E ny cm E — 4 ll 42 E o mv 
sia 6) 0 5 H E 0) v he] 0] E » Y 1) e 0 E 
4d] E ¿E ” 0) o in v Mm 19) .s a 0 09) [9 . Ú rn 
. A ¡2% 14%] — [$ O +4 109] 14) 149] w 1ú e; 19 Mo] (19) y) a sd e 
o Xx o E 43 9] e 1461 mv sa 18, Lu (A ln] e 0) $ YN E] a 
¡0 v e] E ¡e rl 10) 0) "7 Ju 4) Lo] do] hi] 0) a m or rm (9h) 
A [10] (50 Y) a ya) 9) O ón 4 Fu ent e mm pS, e mt) 4 mud 
E io: tn de! E 4) ” 4 0 E q) 0 1) » Ed H A +0 4 (0) - o 
£ a) SN] Ey e $4 e] 'D mn 0 + El n “e 4) = Y -l E v ce e. 
mn “ DIED o Ss n O) 0 E ; 0 1 o Hu SÍ v +A SS y a o 
o e) d mu dz. rd mM 'O +4 3 AS do] 1) E pel rn) re ESS 24 E 3 rn ,4 
45 e) he Ko dh 0) e] 0) a 4 m (9) Y 0) cet dí '" Y TT 19] E) 
a E ( y A y) 5) 0 ed p A] . De ra ES A E a 0 > D Y 
% e rr TÓ 2) 4) 4 mv re 0 n dE 4 Mn E u 4 ed e 179) y [S: 4 3 
hu G 8] Cu E 54 a 2 Ur e] $ . [a] 'ó 45 m: li) 4 AY) sd .. di lu na 
0] m [es] E Cc: vu Y) al cs , G '" SS 1164 m Lea ro 4 "3 ( [9 9) 13 
0] 14) 3 U 4) 6) y v m4 a] E 10) hu (4) a Du [19] v: da 
.:5] 0D e rm 91 E da as O E 4) 0) E “mu E UN (7) Y gs % 
(0) 19) bs. 4 de 58) a 0 O = rl Y 4 ro 3 3 Gl Ya 19] v ed le 
3 13 E a Cc % 4) 0) 44 E D da v ” 4) YN + = La y 7 Q D SÍ o 
oy] E Y HA 1 A YN de e “O y D +! C) Y Ej 10] O 5 9] 
= ¡30d 109) m C) 3 GU a e4 4 5 n (10) 1) [9] 4 0) 109) v 157] 
- a ES YN pia ye) 5 19) ES el hu E 'n 2 ra ; .. | 49) Tú 2 
1] 4 19) 2 1j) 193) an Uv V 54) mM [19 sf ! I O >, e at 
1 ds 2. w 4d) 'Q) rn 3 LE J a 1) de] E; 2 ls] 10] rá 1 A Ú 'O o 
] 0] 10) 55 4%] E 3 08) se 1%) (ep) Y) 2d m ú 1) . ha r) 4 | 
O 0) SN A in O ,) 0 "O tn 4 ES ls) 12 o] Y $ 5 mí 'n y 0) Aa oh z 
'd) 5 «y NE 1) Al N r7 pe sh) +2 0) e] 49) w 1) [a] 1 v ¿0 Nord Si va 7) 
rl E Es! 1) U 513 (2 o a) (a) E pss! it) rl 4 rá ES 118] 14 de 
NO) 03 3 n, 0) Ñ l Sy De 0 Aa 3 £ rA me t q 
a a] v ¡eN Y ls ru 4) 30 m5 a A rA n Tm es £ s o O 
y) 10) e >. La] cÁ m N pa 3 r-4 e 16] Q v 19) tn y E ¡9 red Ya 
40) rrá] NN le () 3 14 q) 10) e] mh H Y mn 3 Ea E Us] y 
o, 15 N z - $4 109) IN o 8 Los 116) n :S 4 2D La] O .4 ES 
E 139) 115) 108] ” y) pia: a! a) 4 8] Aa E O 
mo (99! o) 1d) +.) E 4 u >, eN « EA 79) ó] Y cl 4 79) o] A) E 
0) v a) o 3 x O «1 0 is e a 0 119) 9) a E 14] v mí a) v 0) 0 n) A 4 
"O h añ [a 9h Q) O a E a a a u: , 10! e 3 eu 'D es Mm E +) na ES y ñ 


dl 


utilizando la nicotina para acabar con el nacio 


para ello, se la administra a traves de cniclos, ¿e aña 


en dosis similares a las que tienen 108 CghiTa: 
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para que ei individuo aque Eos sd 


por una razón química, pueda efectivamente 2nLIrE. 


de cosas. si se tratara de verdao 


ue sería muy Lueño, vara dejar de zamal, e 


método de hacerlo cada día ús poquico mende. Lats 


precisamente, lo que se naze para tef 
de cualquier otra droga, como podrian sel ib: 


o la heroína; bajo control médico, se admi 


mente a la persona dosis cada “vez menores, nes: 


eso se reemplaza por un placebo, 25 decir, Una  Sustoaá 


inocua. 
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s interrumpir 
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Sin embargo, lo exitoso para dejar de fumar 
bruscamente, d> un día para el otro, dicho habbo. 


Esos son los casos en que realmente se logra dejar de 


amar. Bor esta razón, pienso que no se trata realmente 
de una adicción desde el punto de vista químico. Además, 


qué no se obtienen resultados tan exitosos 
con los cnicles de nicotina. 

JR PRESIDENTE.- En relación con la pregunta formulada 
per 31 Señor Presidente del Cuerpo y con «el cometido 


cc. 


ision, deseo consuitar al doctcar 


E 


mur especial de <sta Con 
dar eri Lo si en los numerosos congresos y reuniones 


“ificas en gus há participado em procesa Es 


max en ferma indiscriminada. 


CENOR CARCAVALLO.- No se permite fumar en foma indiscrimina- 
da; existen árcas en las que se pucde fumar, y otras 


. Sd 


en las que no. Por ejemplo, en la sede de la Organización 
nálal de la Salud en Ginebra sólo está permitido fumar 
en un sector del 52 piso. Además, en general, durante 


las sesiones de los congresos tampoco se fuma, pero eso 


es extrapolabic 2 lo que sucede en cines y teatros. 
Siempre supe, desde muy pequeño, que en los cines 


ác mí país no se fumaba. Por eso me llamó la atención 
cuando cn Venezucia vela fumar dentro de los cines. De 
todas maneras, ahora ya tampoco se fuma allí, 

Más allá del hecho de que si fuma mucha gente 
en un ambiente cerrado esto puede resultar muy molesto 


porque la concentración de humo aumenta, también existen 
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pasivo. 


Pienso que se dio gran difusión, como necho 
comprobado, la circunstancia de que ese humo era patógeno, 
cs decir, que producía enfermedades. Entonces, hubo una 
respuesta por parte de autoridades de la salud, etcótera, 
que hizo que se adoptaran una serie de medidas restrictivas 
que, en algunos casos, pueden estar justificadas, como 
lo es cuando se trata de ambientes muy Cerrados, sin 
ventilación ni aire acondicionado. Pero estimo que en 
otros casos se cometió, tal vez, alguna exageración. 

Por ejemplo, cuando voy a un restoran me gusta 
--como a muchos de  nosotros-- no solamente compartir 
con familiares, amigos o colegas la mesa durante la comida, 
sino también prolongar la sobremesa, que suele ser lo 
mas interesante. En este sentido, deseo relatar una anecdota 
Cuando estuve en Méjico me reuní en un restorán con un amigo escritor 
que no veia desde hacía años. Cuando ¡ibamos a empezar 
la sobremesa, me pidió que nos fuéramos porque allí no 
podía fumar, con lo que me privó del piacer de la sobremesa. 
Pienso que si este amigo hubiera fumado en un  restoran 
muy amplio, nadie se habría sentido molesto por el humo, 
sobre todo teniendo en cuenta que las mesas estaban bastante 
alejadas entre sí. Por lo tanto, pienso que allí sí 
había un exceso de medidas preventivas, que toca algunas 
pautas culturales. 

Por otra parte, a pesar de no ser fumador, 
en los aviones siempre elijo la sección destinada a los 


fumadores por razones de seguridad. Como sabrán los señores 
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En este tema, también existe un componente emocional 

o afectivo para todo lo que nos resulta simpático o antipático. 
En última instancia, la diferencia entre el conocimiento 

y la opinión es que el primero es la adecuación del pensamiento 
a una verdad comprobada, y la opinión es la adecuación 
del pensamiento a lo que creemos que puede ser verdadero 

o verosímil, teñido con un tinte afectivo. 

Por lo expuesto, entiendo que se trata de un 
tema opinable y lo difícil es conciliar todas las opiniones. 
SENOR PRESIDENTE.- Si los señores senadores no desean 
realizar más preguntas, agradecemos la contribución que 
ha hecho con su información a esta Comisión el Doctor 
PARSavaLLa que ha sido muy útil para el informe que debemos 
presentar al Senado. Reconocemos especialmente la contribución 


de un técnico que ha debido viajar de un país amigo para 


Í 
| 
| 
| 
! | 
ayudarnos en esta tarea. | 
SEÑOR CARCAVALLO.- Agradezco a los miembros de esta Comisión | 
la oportunidad de tener una conversación e intercambio ¡ 
de ideas sobre los temas referidos al hábito de fumar | 
É 
É 


y a las consecuencias que trae aparejado el humo del 
cigarrillo. Espero que el material que he dejado sea 
de alguna utilidad y ante cualquier ¡inquietud que se 


presente no duden en hacérmela llegar, por correspondencia 


2 por vía telefónica. A este respecto dejaré mi dirección 
y número telefónico en el despacho del señor Senador Millor. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se suspende la toma de la versión taquigráfica. 

(Es la hora 10 y 52 minutos) 

(Texto del material a incorporar) 


UR, .RULULFU CARCAVALLU  - CURRICULUM 


HA 


-. 
se 


Actual Presidente de la Fundación de Ecología humana de buenos Aires, 
=  Virector del instituto Pasteur de Buenos Aires. 
> Ecólogo por concurso de la U.M.S. en Venezuela, 


> Epidemiólogo de la 0.M.S. en el Centro Panamericano de Ecoloyia Humana 
y Salud, 


e Profesor-- de la Universidad Central de Venezuela, encargado de la 
Orgamzsción del Centro de Estudios integrados del Ambiente, 


e“ Profesor de Epidemiología en la Escuela de Salud Púbiica ¿e Buenos 
Aires. 


Actual Profesor del Curso Epidemiológico de las Enfermedades por 
* “Contaminantes de la carrera de Post Grado "Ambiente y Patología 
Ambiental” de la Universidad due La Plata, 


“Publicó ocho líbros y presentó ciento sesenta trabajos cienilficos a 
Congresos, etc. 


> En 1923 publicó el priwer libro en castellano sobre Ecología y Salud, 
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¿Profesor de Epidemiología en 


.— ¿Eontanínantes de la carrera de Post 
- Ambigntal” de la Universidad dis La Plata. 


io Publicó ocho libros 


Actual Presidente de la Fundación de Ecología humana de Buenos Aires. 
¿Director del instituto Pasteur de Buenos Aires. 


_Ecólogo por concurso de la 0.M.S. en Venezuela. 


Epidumiólogo de la 0.M.S. en el Centro Panamericano de Ecología Humaña 


-y Salud. 


Profesar-. de la Universidad Central de Venezuela, encargado de la 


organización del Certro de Estudios lutegrados dal Ambiente. 


la Escuela de Salud Púbiica de Buenos 


Aires. 


del Curso Epidemiológico de las Entermedades por 


Ncilual Profesor 
Grado "Ambiente y Patología 


y presentó ciento sesenta trabajos científicos a 


Congresos, etc. 


En 1973 publicó el primer libro en castellano sobre Ecología y Salud, 
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7. Actual Presidente de la Fundación de Ecología humana de Buenos Aires. 
“¿Director del instituto Pasteur de Buenos Aires. 


 Ecúálogo por concurso de la 0.M.S. en Venezuela. 


Epidemiólogo de la 0.1.5. en el Centro Panamericano de Ecología Humana 


Profesor. - de la Universidad Central de Venezuela, encargado de la 
¿Organización dei Centro de Estudios integrados del Ambiente. 


“Profesor de Epidemiologla en a Escuela de Salud Pública de Buenos 


Aires. 


Actual Profesor del Curso Epidemiológico de las Enfermedades por 
Contaminantes de la carrera de Post Grado "Ambiente y Patología 
Aubiuntal” de la Universidad dee La Piata. 


Publicó ocho libros y presentó ciento sesenta trabajos científicos a 
Congresos, etc. 


En 1973 publicó el priver libro en casteliano sobre Ecología y Salud. 
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Actual Presidente de la Fundación de Ecología humana de Buenos Airez. 


¿Director del Instituto Pasteur de Buenos Aires. 


 ¿Ecólogo por concurso de la 0.M.S. en Venezuela. 


Epidemiólogo de la 0.M.5. en el Centro Panamericano de Ecología Humana 


y Balud, 


- Profesor» .de la Universidad Central de Venezuela, encargado de la 


«organización del Centro de Estudios inlegrados del Ambiente. 


¿Profesor de Epidemiologla en la Escuela de Salud Pública de Buenos 
: Aires. 


Nciual Profesor del Curso Epidemiológico de las Enfermedades por 
“Contaminantes de la carrera de Post Grado "Ambiente y Patología 
Ambigntal” de la Universidad di La Plata. 


¿Publicó ocho libros y presentó ciento sesenta trabajos cienlíficos a 
«Congresos, etc. 


En 1973 publicó el primer libro en castellano sobre Ecologia y Salud. 
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Coro se ve, Hirayama incluye en el título de su trabajo una con- 
clusién que pretende demostrar en el desarrollo áel trabajo. "Las espo- 
sas no furadoras de los grandes fumadores tienen un riesgo mayor de cán 
cer de pulmón" es una forma do titular sensacionalista, poco frecuente 
en pubiicaciones científicas. La seriedad de la investigación obliga a 
consignar los resultados de cualquier estudio con ciertos niveles de du 
da, ya que aun los resultados mís concluyentes solo son válidos para el 
grupo sobre el cual se realizó el estudio y casi nuca pueden extrapo- 
larse a la totalidad de una población. Esto es tan real que en un texto 
to clísico de Epidemiología (Fox, Fall 4 Elveback, 1970: Epidemiology: 
Yan aná Disease) consideran como un greve error comín la impropia ox - 
trapolación de reultados y ponen como ejemplo un caso precisamente re- 


lacionado con el hábito de fumar, el estudio do Eammond y Ecrn sobre 


200.000 rcmbres blancos de 59 a 69 años. 


Sec. 8-1] - COMMON PITFALLS 163 


smokers than do the respondents. Given 2 case in which a high non- 
response rale results, the investigator has several alternatives. Commonly, 
Re firs: tries to increase the response rate by a second matiing of the 
questionnaire lo the nonresponders. $ the nonresponse rate remains high, 
ne may then select a sample of the nonresporders to be tracked to ¡heir 
hemes for personal interviews in an cfñort to estimate the important 
characteristics Of the entire group ví nonresponders. The point is that, 
unless the nel nonresponse rate is reduced or the relevant characteristics 
of the nonrespondents are ascertained, the investigator is not entitled to 


generalize his observations beyond the population of responders. 
HOneyer Samipil TOesulis are gencora! 


impraper cxtrapolation ol results 
«zed to 2 population other than that from which the sample was selected, 


cl 


improper extrapolation of resulis has occurred. Techn:cally, this situation 
arevatis in asi studies (such as those iNusirated above) in which imadeguat 
sampling procedures are employed. Simiariy, the results reported by 
Harrmond and Horn (2) on the relation of smoking to health in nearly, 
209,000 wbiie males aged 50-69 could not be generalized justifiably to 
al Uned States white males in that age group because no adequaleiy 
defined sampling procedure was used in the selection of ¿heir study group. 
This example 1s discussed al greater lengih im Chapter 12. Further examples 
of improper extrapolation are provided by studies in which it is falsely 
assumed that hospitalized cases of a discase such as peptic ulcer are 


representative of all cases or that survivors of mivocardial infarction are 


A A 


typical of ali cases. 


€ OS A ARA RIC LAA ad 9209 08 


.- e "ELIO 4 A az ac rn + 0 0 al ao 


o 


¡0 


No es la generalización de resultados sl único error metodológico 
observable en el trabajo de Yirarama. Por ejerplo, la muestra se tomó 
en centros de salud que corresponden a zonas altensnte industrializa - 
das y gran parte de las viviendas tienen cocinse y calefacción a gas 
de kerosene. Esto agrera otra asociación biológica que no es tenida en 


cuenta. Fox, Fall y Elveback también incluyen las asociaciones biológi- 


cas no tenidas en cuenta en los errores graves en las investigaciones 
epidemiológicas y ponen como ejempio el deu choferes de ómibus de Lon- 
dres que tenían mayor incidencia de enfermedad cardiaca coronaria que 
los expendsadores de hotetos de los mismos eutorctores cclectivosa la 
conclusión de los autores (Eeady y colaboradores) fue +e que la inacti- 


vidad de los choferes (sentados) era la respensable, ya que los bolete- 


ano Sin enbarso, se cometió el error de 


+=) 


rog trabajan de pie y se despleaz 


no tener en cuenta un factor previo al ingreso al irabajo, la obesidad, 


que determinaba quiénes elesían trabajar sentados y quiénes de pie. [Opo 


cit., misma página) 


Unsuspected biological associatiozs Hrady and coworkers (3) found 
support for the Rypothesis ¿hat coronary heart disease 0s inverseiy Cor- 
related with physical activity in a sindy ol Lendon bus drivers ímho sit 
while wbrkinz) and Londen bus fare coliectors (who s:iard and move 
about aciively). The lesser frequency of heart disease observed among the 
fare collectors than among the drivers was atuributed to their grealer 
physical activity. Critics later pointed out that the <rivers tend to be more 
obese than th: fare collectors at the time of empioyment, that in effect 
biological selection had ii who would sit and who would 


stand, and that the excess cardiac discase observed among the drivers 


may have een more related to ies obesy than to them relauve ¿n- 
activity. Thus. in this study. obesity represented a biological “ibird factor” 


not ¿ccounted des, dut owbich also was ir red with respect to heart 
disease. Failure to consider obesito on forming the siudy groups also must 


be considered an error in siudy desiga. 


En el caso del estudio ds Hirarama, los otros fectores asociados 
son tan greves gue su ifnorancia bien ruedo ser otro ejemplo para u- 


na future edición del libro de Enidenjolosía de Fox y colaboradores. 


Ciro error creve ha sido dentes cvár cor 21 virro autor del rátodo 
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niversidad G.Hashington. Dicho Profesor señaló que en el estudio del in 
vestizador japonés se ha omitido la extracción de raiz cuadrada en las 
pruebas de significancia y que 2? nacerlo, los resultados no arrojan di- 
ferencies significativas entre esposas no fumadoras úe hombres consumi- 
dores de cigarrillos o no. 

Esta última conclusión confirm la podes de otro trabajo, me- 
todológicamente más serio pero que no fue difundida por la prensa como 
sucedió en el primer caso. El Dr, LAWRENCE GARFINKEL concluye en su tra- 
bajo que "comparadas a las esposas no fumadoras casadas con no fumadores, 


las no fumadoras casadas con fumadores mostraron un szunento insignifican- 


te, si es cue lo bay, de riesgo de cáncer pulmonar". Esta opinión es im- 


e) 22 23 


portante porque el Dr, Carfinkel, del Denartamento de Evidemiología y 


Estadística de la American Cancer Society, realizó su estudio comenzando 


con 375.000 mijeres y 94.000 hombres, pudiendo completar resultados en 


el 92.8 % de los mismos durante un periodo de 12 años. (JoNato. Cancer Inste 


1981, 66: 1061-1066) 


Time Trends In Lung Cancer Mortallty Among Nonsmokers and a 


Nete en Passive Smoking 


lcmrence Garfinkal, MA, 2-3 


ABSTRAST Lung cancer mortality rates were computed tor 
'  —"Okers in the American Cancer Society's prospective study 
íur y 22 4-year periods from 1960 to 1972 and in the Dorn study 
of veterans for Ihree 5-year periods trom 1954 to 1969. There was 
no evidence of any trend in these ratos 5y 5-yaar age groups or 
for the total groups. No time trend was observed in nonsmokara 
for cancers of other selected sites except for a decrease in 
cancer of the uterus. Compared to nonsmoking women married 
to nonsmoking husbands. nonsmokers married lo smoxmg hus- 


bands showed very hittle, if any, increased risk of luna cancer — 
A — O ISA O 1UNG cancer 


JNCiI 1981; 66:1061-1066. 
(<A o 


Mortaltty rates from lung cancer in men in the 
United States have bcen rising steadily since 1930 (the 
firsi year these cancers were classificd separately) and in 
women since the mid-1960's. lt has gencrally becn 
accepied (hat the major reason for the increase has 
been the cigarette smoking patterns which began in 
young men around World War I and in young women 
in the 1930's and 1940's. A large body of cvidence [rom 
epidemiologic and pathologic studies on smokers con- 
firms this conclusion (1). A recent estimate of the 


MATERIALS AND METHCODS 


Procedures in the coliecuon ol data in the prospec- 
tive study oí the ACS hase bcen presented in a number 


of publications (4-6). There were 93000 male and 
315,000 female nonsmokers ar the sar; of the siudx. In 


tbe AGS suaidy, a “nonsmoker” is one who reporied he 
or she had never sinoked or smoked only occasionally 
but had never smoked regularly. Classification was 
made as ol the siart of the study, and very few 
nonsmokers reporied that they sturted 10 smoke on any 
of four later quesuonnanres. 


Enrollment oí subjeces im che ACS xwudy begin in 
October 1959 and extended ¿hroueh March 1950. E 
w-up was compisie for 98 1% al Lic 
Lune 1971 und 92.8% compleie for the 12th year of Lie 
study, Deaths were reported by the ACS voluntecrs, and 
deuih certificares were obtiaincd from state hbealdi de- 


ABARFVIATION USER. ACS= American Cancer Society. 


UReverved DOeiober 23. 1980: acccpred Januar 26, 19X1 
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Para que se presente una enfermedad determinada es necesario que 
se interrelacionen un conjunto de causas a las cue se denominan agenteSo 
Podemos conceptualizar que asente es el factor o elemento que por su pre 
gencia o ausencia constituye una causa necesaria —aunque no suficiente 
para provocar una enfermedad, ostado patológica o p£rdide de la adecua— 
ción del hombre con su ambiente, En el caso del cáncer no se han lopali- 
gado .con seguridad los agentes que intervienen en su etiología aunque 
se acepta una interrelación de factores exógenos ("cancerífenos") entre 
los que figura el alquitrán de tabaco, y endógenos (factores genéticos, 
estructura de la personalidad y condición psíquica). Imputar a un solo 
factor la responsabilidad de una patología es inadmisible desde el pun- 
to de vista del rigor científico, aunque esto generalmente se omite en 


el caso del cigarrillo y el cáncer pulronar. En el Congreso Invernacio- 


nal del Céncer de 1978 (Buenos Aires) se dedicó un Simposio (N* 17) a 


¡e 


la interacción entre factores penéticos ambienteles en el cáncer huna- 
E y : 


no. Uno de los trabajos (Anderson, D.E.: Genetic predisvosition to can- : 


cer) enfatiza esta circunstancia ¡ 
; 


"o—i 


SYMPOSIUM u£ 


INTERACTION BETWEEN GENETIC. AND ENVIRONMENTAL FACTORS 
IN HUMAN CANCER / INTERACCIÓN ENIRE FACTORES 
ENETICOS Y AMBIENTALES EN CÁNCER HUMANO 


may detenzirs the r+sponse cf the host to 
At the other extitis 


Genetic Predisposítiíon to Cancer specific carcinoqena. 
Davíd E. Anderson an envirorcental efícect my be evident 1n 
The University of Texas System Cancer Conter several hereditary carcers, nisely those 
M. D. Aniarsion Hospital and Tunor Institute exhibíting as BMerdeltan moce of irreritance. 
Bouston, Texas . In the revoid basal cell carcinomas syndroca, 
for example, patienta receiving radiation 
The current exphasis on environmental therapy subsequentiy ¿nvelop nunerons basal 
factors and thelr zoe ln kuran cancer, aná cell carrínozas in ihe irradilated fielc. A 
the oft-quoted staterent to the effect that similar situstion applies to retinoblastoms 
B0 to 90 percent of all cancera r=late to vhere patients receiving radiaticn therapy 
environmental stinmuli, has led to the gen- are highly prone to developing a sarcoma in 
eral impression that cancex 48 an environ- the irradiared area. The subsequent prí- 
centzl díseañe. The resulta of migrant raries developing Íín these hereditary forms 
siudies apprar to reinforce thís impression. of cancer are characterized by short latent 
Genetíc factora voulg thus srez to play an feriods end tissue specifícity. These as 
insignifícant rule. But cancer 1s neither vell as other exarples lend support to the 
purely an envirorzental nor a genetíc dis- hypothesis that cancer la multifactorial in 
causation and involves a coultiastage 


easey 1t 15 a highly heterogeneoua discase 
ínfluenced in most casez by an interactíon 
of environsental and genetic factors. In 

high risk geographic areas, genetíc factors 


rutational process. 


= Be = 
En el mismo Congreso antes mencienado, se delicf atro simporio 2 


esorciaimente evidente anie el 


mño moribunda, Se expresa al hijo como el 
dereo subyacente de permanencia y su desapa 
rición como la muerte propia 


Bc analiza la atribución de “espon 
sabilidades al médico y otr a] 
y sele nopone competente MX 
cológicos de apoyo. Q 
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ha] Decrrinda Risguez. Caracas, Venucuela 

LA primera impresión de. priguiatia sobre 

un barnpitaj de cáncer es Cesasón y profunda 
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detectabica en los pacientes con cáncer: la 
primera como una ¿ncapacictad para canali- 
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Esto hace que tomen una importancia especial ciertos trabajos que dermes- 
tran la relación entre formas de vida y cáncer, incluyendo el broncopulmonar. 
El Dr.R.Grossarth-Maticok, que dirige el Programa Intemlisciplinario sobre On- 
cología Cientffico-social en Heidelberg, Repíblica Federal Algmana, expresó 
"n base a las estadísticas de investigaciones eridemiológicas se estableció 
una relación ¿tas el tabaquismo y el cáncer de múm6n. Por lo tanto, el fumar 
ez considerado en general como al factor de riesgo más importante de esa verie- 
dad de cáncer. Sin embargo, nuestra investigación realizada en Yugonlavia reve- 
16 que existe un factor aun más significativos ,,y desesperación y depresión 
constante, fastidio y excitación crónica, exposición a represión, estrés so- 
cial, así como una actitud racional y antiemotiva frente a objetos o circuns= 
tancias extraídas de una persona relacionada o que perturban al sujetosos 
efecto del factor de riesgo físico de fumar, por ic tanto, dependía casi ente- 

ramente de la existencia de factores de ricsgo psicosociales" Esta conclusión 
fué extraida del hecho que los fumadores no expuestos a factores psicosociales 
An 1.6% de cáncer de 3ulrÓón, mientras gue los fumadores oxpuestos 
al estrés psicosocial presentaban el 15.5% de carcinoma bronquial. (1) 

la influencia de la forma de vida queda demostrada tembién en el Informe 
del Cirujano Ceneral de los Estado Unidos de América de 1982. En un gráfico 
expone las diferencias entre SABES y no mormÓnes, con relación al cáncer p 
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FIGURE 11.—Standurd incidence ratios” (SIR) for lung 
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Lamentablemente, el Cirujano Ceneral considera que este grífico domies- 
tra solamente la asociación del cáncer broncopulmonar con el hábito de fumar, 
ya que los mormones fuman muy poco o no lo hacen. Pero no tiene en cuenta las 
restantes diferencias obvias en la forma de vida de ese grupo religioso con 
el rusto de la sociedad, que incluyen actitudes filosóficas que Tian el es- 
trés, aseguran un descanso adecuado, eliminan los riesgos de la alimentación 
excesiva o artificialmente elaborada, dismimyen las tensiones familiares y 
laborales y hacen enfrentar los problemas insolubles con una resignada acep- 
tación. Y la influencia del estrés en el cáncer también queda demostrada en 
ese gráfico al visualizarse que en el grupo "no mornón", tanto los hombres 
como las impjeres presentan tasas menores en el ambiente rural y que esa dife- 
rencia es mís significativa entre los kombres, que por lo general enfrentan 
en la ciudad responsabilidades y competencias más agresivaBo 

Un Último ejemplo de la perticipación del estrés en la posta del cir 
cer la da también el Cirujano General —aunque sin advertirlo- cuando muestra 
que en todas las encuentas, el mayor riesgo de contiser cáncer de pulmón está 


en el a 5 
grupo de ex-fumadores, entre 1 a 4 años después.de abandonar el Hábitos 


TABLE 10.—Lung cancer mortality ratios in ex<igarette 
umokers, by number of years slopped smoking 


Year: soy yed 
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Por último, otro tipo de factores relacionados con el cáncer broncopul= 
monar es el relacionado con aspectos racioles o geográficos. Hay países con 
tasas significativamente mayores y otros con taras insignificantes. En el tra- 
bajo de Segi (1982), se ve que países con fusries sestriepiones publicita- 
rias y de otro tipo, con relación a los cigarrillos -y donde se consiguió que 
grupos importantes de la sociedad abandonara el há5ito de fumar= tienen el li- 
derazgo de las tasas úe mortalidad por este tipo de cáncer, mientras que otros 
con tradicional alto consumo de tabaco "fuerte" (casos de £spaña, Paraguay o 


Nicaragua) tengan tasas infertores o que estén, incluso, entre las menores del 


mundo 


MORTALIDAD POR CANCER 


BRONCO PULHONAR 
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Si todos estos interrogantes existen con respecto a la real participa- 
ción del »£tito 2s fumar cifarrillos en la etiología del cíncer bronco-pulmo- 
nar, fécil es comprender los cuestionamientos que cabría formilar a la hipó- 
tesis referida a que el humo del tabaco en el ambiente laboral u hogareño au- 
mente las posibilidades de contraer esta enfermedad a los cue no fuman. Pero 
en primer lugar cabría responder a dos preguntas básicas! 

1) El tuno que se encuentra en el ambiente donde algunas personas fuman ¿Con- 
tiene sustancias peligrosas para la salud? 

2) Si la respuesta anterior es afirmativa ¿Las dosis en que se encuentran en 
ese ambiente son suficientes para desarrollar en el tiempo una enfermedad 
tumoral] o degenerativa? 

Ya vimos que para la primera pregunte las respuestas son variables y que 
es necesario que se conjuguen muchos factores para que 3e presente un cuadro 
patológico. Con respecto al segundo interrogante, es interesante mostrar aquí 
las tablas de Sterling y Sterling presentadas al Taller 3TS, ENvironuental 
Tobaccef$ Smoke, realizado en la Universidad de Ginebra en 1983 y publicado por 


el European Journal of Respiratory Diseases, Supl.N” 133; vol.65. 


TABLE 1. Median iexeis of poliuiants measured moss frequentls im buildings invesigated £: health complornts 


Buildings Buildings 

without Number arith Number 

smoking of smoking of Ai 
Poliurant restrictions Reports restriciions R-pons bwldings 
Aldehydes* ND 5 - 0 ND 
AÁrmsnes ND 10 - 6 ND 
Aromatc 
Hyd:ocarbons Trace 39 56.07 mg:m? P Trace 
Carbon Dioxide 354.5 ppm 20 456.5 ppm 2 354.5 ppm 
Carbon Monoxde 2 ppm 44 4.12 ppm 7 2.25 ppm 
Formaldehyde Trace 35 ND 3 Trace 
Hydrocarbons ND 47 ND 2 ND 
Nitrogen Oxides ND 21 ND 1 ND 
Nitrogen Dioxide ND 9 — 0 ND 
Ozone ND 22 0.001 ppm 2 ND 
Particulares 0.028 mg/m? 13 0.015 mg/m) 1 0.021 mg/m? 
Sulphur Dioxide ND 15 ND 1 ND 
Temperature 722 F 17 INE 6 72% F 
Relative 
Humidiry 38% 20 23.5% 5 35.1% 


a: Not including Formaldchyde 

b- Two values are $8.14 mg/m” and 104.0 mg? 
ND: Tesied bur no detectable levels found 

—: No data 


A o A y mó 


¡e 


RN 


57 - 


TABLE 2. ¡fedian ines ef pollutants measured rrosí Fequentiz m busidimgs imvestigated far vom otber than health 


complasnt3 
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Burldings Butidings 
withour Number with Number 
smoking of smoking oi Al 
Pollurants TOsinciuons Reports restricuons Reports Durldings 
Aldehydes* 0.09 mg/m? 5 0.025 mg/m” 4 5,087 mg/m? 
Ámines - 0 = - 
Aromanc 
Hydrocarbons 0.09 mg/m? 11 4.5 mg/m? 3 0.11 mg/m? 
Carbon Dioxide 729.3 ppm 2 900 ppm j 900 ppm 
Carbon Monoxide 3.5 ppm 10 3.4 ppm 3 3.4 ppm 
Formaldehyde 0.26 ppm 2 0.024 pom 2 0.027 ppm 
Hydrocarbons 0.0275 mg/m 22 0.18 mg/m? 2 5,0295 mg/m* 
Nitrogen Oxades 41.6 ppb 7 26 ppb ! 38.3 ppb 
Nitrogen Dioxide 33.9 ppb 4 - 0 33.9 ppb 
Ozone 0.005 ppm I 0.0145 ppm Se 0.012 ppm 
Particulates 0.037 mgsm? Q 0.036 mgym? ] 0.036 mg/m? 
Sulphur Dioxide 0.09 ppm 2 0.012 ppm 2 02.012 ppm 
Temperature pur $ 3 —- 0 A WS 
Relative 
Humidity 39% 3 - 0 39% 


a: Not including Formaldehyde 


—: No data 


Como vemos, las diferencias úe contaminantes atmosféricos en el aire de 
los edificios onde está permitido fumar con respecto a los de edificios con 
prohibición de fumar son, no solo insignificantes sino que se da la paradoja 
del mayor tenor de polución en alsunos parízetiros de edificios con prohibicio- 
nismo. Esto demestra oue la verdadera razón de la contaminación estaría re- 
umar de algunos de los ha- 


E 
lacionada con otras fuentes y no con el hábito de 


titanteso 


El Taller al que nos hemos referido reunió un imvortante grupo de cien- 
tíficos, cuya lista transcribimos para que se comprenda su jerarquía y el 


valor de las conclusiones a que llegaron despuda de las deliberaciones que 
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tuvieron lugar entre el 15 y el 17 de wmerzo de 1983 
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Pero resulta de gran interés conocer ? 


científica. En ellas queda establecido 56, SSDRS 


probably be about 0.1 cigarettes as evaluated by 
the previous workshop. No information is 
availabic on the average exposure leve! fos the 
general population of non-smekers. 
 Inviewofthe uncertainty of the ETS expo- 


sure in the gencral populacion. calcularions can 


not bc made regarding the presence of disease 


such as lung cancer in the ROA -SMIKING popu- 


A 
lation due to exposure to Elo Dy MAKing retet- 
ence to the data reporred in epidemiolomncal 
E A o doo e, 


studics on the associaion berveen smok:ng 


—— 


and lung cancer. 


ln cpidemiologicai srudies on iung cancer 
among groups of persons, the ETS exposure 
hasbeen characterizes by the sm okang habits of 
the spouses. Some studies have presented data 
that suggest a dose reiated, two fold risk 
tocrease ín lung cancer among nos-smokers 
subject to this ETS exposure. Other erudies 
have demonstrated 3 non-significant, noi dose 
related tendency and one study demonstrated a 


lower risk. Án overall evaizarion bised unon 


avatlable scienmc dara leads to the conclusion 


that an increased risk “0: non-smoxer frorr 


ETS exposure has not been established. Pur. 


ther studies should incorperate a more Brecirs 


description of the ETS exposure 1n 


groups cf the graeral nor AE 
tion. 

R-gardimg poss:ibje TR 
information is mos avadabie ar as the case 
at the previous wcrkshop. Data have been crm- 
sented both from animal experrents eva: 
vating models for the different reacuons anal 
from field sudies. The results are still corra. 
dirtory. No adequate desenpruon of ETS dose 
levcis in a populauon oí ciuldren haz >e-r 
reported Nearterhiaiques formeasuremente oí 
dose levels are now available as rorted 
dunag tie workshop and showd be apra 


vruresrud.es These sho: 


pertive srudies wathowecll defines cr Car 


exposure and effect. 


The srimporance of carbon monoxide 


(CO, has bea funter confirmed. la this 


regard cnere was agreemen! with the findin 
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from the previous workshoo that CO from ETS 


is not important from a health point of 


vICWw de 
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sidered ro be the most picualens el 


tained from exposure o ETS. Considerabie 
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A conclusiones similares se llegÓ8 en otra importante reunión ciertífica 


— 


orfenizada por el Departamento de Salud y Servicios Zumenos de los Estados U- 
nidos, realizada entre el 1 y 3 de mayo de 123 


vl 
SUMMARY AND CONCLUSIONS 


A review of the data from the studies which have been carried out or are in 
progress which address the efect of passive smoking on the respirator 
system suggests that the effect varies from negligible tc quite smal 
s review, 12 was not possibie to determine wnether tne"s 15 E specif1c 
group which Ys al increased risk or what the mechanism of the effect 
any) may be. e data sets wnich already exist and are presently being 
cotTezteg are large and comclex and, not surprisingly, tnere are differences, 
altnough smal!. in the results, among the data 
These differences may be due to real differences among £ne populations >being 
studied or may be due to methodoiogic differences that inevitably occur from 
study to-study. both in the data collection end analysis. A Common approaci 
o the analvsis mav help to answer this questicn. T+ seoms likely that the 
existing data sets contain sufficient informetion to aliow some conclusions 
to be reached en the effect of passive smoking on the respiratory system. 
New large scale populatien studies (of subjecis above 5 years of age) should 
orob=>ly not be initiated until the existing data sets have been thorough!y 
evalistod. There is, however, an urgent need for the crvelozmant and evaiu- 
ation of ron-invasive biological markers of exposure. 


Teribiénén esta reunión el márero y calidad de los sarticivantes excusan 


de otro tipo de consideracibnes y se adjunta la lista a contimiación 


APPENDIX 9 . 


PARTICIPANTS 
Sonia Buist,M.D. Miilicen: Higcins, M.D., D.P.H. 
Professor of Medicine Professor of Epidemiology 
and Physiology University of Micnigan 


School of Public Health 
109 Observatory Street 
Ann Arbor, MI 48109 


The Oregon Health Sciences 
University 

School of Medicine 

3181 SW Sam Jackson Park Road 


Portland, OR 97201 Jacob Keller, MPH 
Senior Research Associate 


Benjamin Burrows, M.D. University of Michigan 

Professor of Internal Medicine School! of Public Health 

Division of Respiratory Sciences 109 Observatory Street 

The University of Arizona Health Ann Arbor, MI 48109 
Sciences Center 

1501 North Campbell Avenue 

Tuzson, ÁZl 85724 


sers discussed at this worksncp. 


A e e A 


A, 


John E. Diem, Ph.D. 

Professor of Statistics 
Program in Applied Statistics 
Tulane University 

424 Gibson Hall 

New Orleans, LA 70118 


Douglas Dockery, b.S5c. 

Research Associate 

Department of Physiology 
Building 1, Room 1416 

Harvard School of Public Health 
665 Huntington Ávenue 

Boston, MÁ 02115 


enJamin Ferris, Jr., M.D. 

rafessor of Environmental Health 
and Safety 

Sezartment of Physiology 

Harvard School of Public Health 

¿35 Huntington Avenue 

“Soston, MA 02115 


a 
el 
pa] 
P 


¡an Higgins, M.0. 
Professor of Epicemtology 
University of Michigan 
School of Public Health 
109 Observatory Si.reet 
Ana Artor, MI 43109 


Michael D. Lebowitz, Ph.U. 

Professor of Internal Medicine 

Division of Respiratory Sciences 

The University of Arizona Health 
Sciences Center 

1501 North Campbell Avenue 

Tucson, Al 85724 


Thomas Louis, Ph.D. 
Associate Professor 

c Harvard University 
School of Public Health 
Department of Biostatistics 
677 Huntington Ávenue 
Boston, MA 02115 


Arnold S. Monto, M.D. 
Cc Professor of Epidemiology 
University of Michigan 
School of Public Health 
109 Observatory Street 
Ann Arbor, MI 48109 


Bernard Rosner, Ph.D. 

Associate Professor of Pr 
Medicine ¿ng Clinica? S 

Channing Laberatory 

180 Longwood Avenue 

Boston, MA 02115 


- 


Charles E. Rossiter 

Clinical Research Center 

Division of Computing ani $12" "St. 
Watford Road, Harrow, Miczi2sex 
England HA1 3UJ 


CARO y onda a di o rl. ni ade +. ¿9 0008. ED rn + 


a 


Frank E. Speizer, M.D. 
Associate Professor of Medicine 
Harvard Medical School 

Channing Laboratory 

180 Longwcod Avenue 

Boston, MÁ 02115 


o at do 


man, Department of 


á 
Epidemiology and Pusiic oz 
Al £ 


nt Ma 


Yale University School 0 
P.0. Box 3333 

60 Collece Street 

New Haven, CY 08510 O 


Po 


Jar A. E Boleija, PR.S, 
Chair 
3 


Ira B. Tager, M.D. 

Assistant Professor of Medicine 
Beth Israel Hospital 

330 Brcokline Avenue 

Boston, MA 02213 


Lynn M. Taussig, M.D, 

Professor, Department of 
Pediatrics 

The University of Arizona Hea!th 
Sciences Center 

1591 North Campbell Avenue 

Tucson, AZ 25724 


Mike Wal11, M.D. 

Assistant Professor of Pediatrics 

Division of Chest Diseases 

The Oregon Health Sciences 
University 

School of Medicine 

3181 SW Sam Jackson Park Road 

Portland, OR 97201 


cre rs ets 


Hans Weil1, M.D. 
Professor of Medicine 
Tulane University School of Medicine piyision of Lung Diseases Staff 


cos tro and Aiand Ins o itute 
A ——— 


SA E Cirat 
o 3 . . jo 


New Orleans, LA 70112 
Suzanne S. Hurd, Ph.D. 


Scott T. Weiss, M.D., MS. : : - 
y ' a ting Director 

Associate Chief, Pulmonary Unit An 

Beth Israel Hospital 3. Sri Ram, Ph.D. 

330 Brookline Avenue Chief, Airways Diseases Branch 


Boston, MA 02215 

Zakir H. Bengalí, Ph.D. 
Margaret Wu, Ph.D. a Md A 
Biometric Research Branch, Airways Diseases Branc 


a Heart and Vascular saica fe 

] rw iseases Branch 

National Heart, Lung, and Blood Airways Dise3s 
Institute 


Bethesda, MD 20205 


reunión realizada en Visna entre el 


pectivas Médicas del Funar 


Por último nos referiremos a otra 


y el 212 áe abril de 1984, el "Simposio sobre Pers 
Pasivo publicada ireeztenso POr Preventive Medicine, revista internacional 
A plicala ir=eztenso POr £I 


Ll E á ¿ e a 
de la American  ealth Fountation+ De los 1£ trebajos cientificos presentados), 


lusiones del primero (Triebisy0 y Zobery.A.: Indoor 


rostramos =quí las concl 
air rollution by smoke constituents, op+cita* 570-581) en que se menciona Que 


el CO y el SO2 en los lugares de trabajo (saivo night-clubs y tabernas) y que 


E Ñ z : ne 3 
loz conocimientos actuales no permiten estimar posibles caños en +2 salud por 


cause del humo de tabaco €”. el ambianteo 


Tembién agregamos las conclusiones finales de una mesa redonda que tuvo 


lugar 21 finalizar el Simpcsio, presidida por el Dr.Golehnert, quien es el 


encerzado del resumen final 


a Li 


SYMPOSIUM: MEDICAL PERSPECTIVES ON PASSIVE SMOKING 


CONCLUSIONS 
The major objective of our contribution is to provide an actual review on the 
subject of air pollution by smoke constituents with respect to the exposure of 


passive smokers. Á synoptic consideration of the avasable tabular data resuiis 
ina nonuniform picture. Tf the individual substances are evcluated on the base 
of their MIK values —under the given restrictions—CO and SO, levels arc poto 


nd in 


nelU 


mer clubs and iaverns) are exciuded. 

Concentrations within the range of the MIK values or in excess oí hese levels 
:3n be found fo: respirable particulates. NO,. and acrulern. Ál the present time. 
Seccuse of a lack >? MIK values and/or of data obtained under resiistic conditions. 
no relevant evaluation 1s possible for micotine. HON. phenol. ntrosaminas. 
polvzvolio arematic hydrocarbons. or the metals Cd ana Ni 


of individual persona! body burden, possibie a 
ment to health i< possible on the basis of ¿he conve: 


constitutenis in indoor arr. 
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yr. Lernert: Resumiendo los resultados expuestos aquí, diego 3 la ] en 
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dos apropiados nara determinar el alcance de la exposición al furor PAE” 
Por lo tanto, no creo que en el futuro se pueda llevara caño ningund-ó% 
vesticación epidemiológica convincente hasta tanto se o 
torianente el problema de determinar el alcance de a pepa es e a 
pasivo. Por otra parte, existen de hecho diversos enfoques, segun 
este cañana. 


A AI NI ro rr rre cara. 
O mer PP rro 01 


A O a A A 


>= Md - 


Dr. LEHNERT: Summarizing all 1he results presented here. ] come to the con- 


clusion that up to nou there is no scientific evidence of a causal relanunship 


between passive smoking and lung cancer. ln my opimon, all the epidemological 
¡ate methods to determine the exlent 


siudies carmed out so far lack the appropn 
of exposure to passive smoking So. | do not ihink any epidemiological investi- ¡ 
cation will be performed convincinely im the future until the problem of deter- 3 
mining the extent of exposure lo passive smoking has been solved satisfactorily. 
On the other hand, there are. in fact, several approaches, as we leurned this 
MOFNINE. 
As Jong as there are irritations and possible health hazards in certain nsk groups 
attributed to passive smokinz. however. there should be no doubt that, in the 
future. there will be a social problem and a controversy. Thus, ] would like to 
emphasize the urgent need for international cooperation as has bcen mentioned : 
repealedly. 
Ladies and gentlemen. | would like to close cur roundiable disc 
thank vou very much for vour contributions. providing perspectives and construc- 
tive proposals to continue the efforts in this freló. 


ussion. Let me 


r el erbiente y las patologías ge 


reiación causal entre el buno del tebaco e enmbier > 
neralronte imputesas al híbito de fumar. Ei ejenrlo final (lz mesa relontda 


al que se iebe en rran perie la Zivulgeciór ie los rresunios reisgos 
no fumadores de rabiter o convivir con fumadores. les conclusiones de esa 


= om 


mesa r9doría son básicas vara esta controversizo 


usedor pasivo 
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temática ús la American 
Unive, Farylernd, es el 
oreador del método esta- 
dístiovo oon al cue Bira- 
yema afirmó la relación 
del huro ás tabaco en 31 
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Plicarse por casualiúad de efectos, 
o relas olasificacionss» 
ios tan pobremente conducidos 
e inconciusoe no puedar. ser agregados 
ni combinsdcz para lograr ninguna evi- 
dercia corvinosrte como ss ha hecho en 
algunos esfuerzos aseríos pera evaluar 
la situación (del fumador pasivo). la 
ciencia debes ignorar los estudios defi- 
cientes. “Ls: más falso no es Íígual a 
verialero”, 


"Finaimento, dede decirss que ed la ao 
tualidad no es posible detectar ningún 
perjuicio corporal personal o individua' 
ní posibles efectos adversos ní daños 
menifiestos para la salud sobre la ba- 
se de concentraciones de humo del taba- 
co en los akbientes cerradoeo 
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